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Вимогою сьогодення стала підготовка нових лікарів як компетентних, мобільних, здатних удосконалюватися 
і швидко орієнтуватися в сучасному світі науки і медицини. Зміна поколінь призвела до зниження 
ефективності застарілих навчальних підходів. Це потребує оновлення навчальних програм і впровадження 
інтерактивних, гнучкіших підходів до навчання.  
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Challenges of modern time require training of new doctors as competent, mobile, and able to perfection and quick orien-
tation in the scientific world and medicine. Change in generations of university teachers has led to the failure of the effec-
tiveness of outmoded teaching approaches. It’s needed the renovation of university curricula and the implementation of 
interactive, more flexible approaches to learning and teaching.  
Keywords: teaching methods, students, a new format of the lectures, educational technology. 
Аналізуючи сучасні тенденції в українській медичній освіті, а також світовий досвід викладання медицини, мо-
жна зробити висновок про необхідність упровадження істотних змін у навчальний процес. Така необхідність 
пов’язана, перш за все, зі зміною поколінь студентів. Сучасні студенти народились у вік інформаційних 
технологій, навчилися користуватися комп’ютером і різними ґаджетами раніше, ніж читати. Вони вміють швидко 
знаходити потрібну їм інформацію і потребують нових освітніх технологій [7]. 
У викладацькому середовищі дуже люблять говорити про переваги “старої школи”, але тут не враховується 
одна проста істина: модель, за якою навчали успішних представників медичної галузі попереднього покоління, на 
теперішніх студентах “працює” погано внаслідок суттєвих відмінностей між поколіннями [2]. Сучасне покоління – 
це покоління, яке сформувалося в той час, коли мережа Інтернет викликала глобальний переворот у традиційних 
засобах масової інформації. Знання вони знаходять переважно не в книжках із бібліотек, а на інтернет-ресурсах. 
Вкрай важливим для цього покоління є можливість самовираження [1]. Вони можуть миттєво отримати сучасну 
інформацію з будь-якої частини світу, і для них викладач перестав бути основним джерелом знань. Для цього 
покоління він радше мудрий провідник і наставник. Їм важко зосередитися, щоб вивчити певний матеріал, необ-
хідно часто змінювати види діяльності. Серед представників нинішнього покоління багато гіперактивних студентів 
і лідерів. Основна проблема покоління, яке “виросло в Інтернеті”, полягає в тому, що ці студенти не пристосовані 
до офлайн-методик навчання з минулого і не вважають за потрібне запам’ятовувати інформацію. Це особливість 
споживання контенту новим поколінням, і викладачам потрібно прийняти те, як вони сприймають інформацію. Ось 
що необхідно розуміти, якщо стоїть завдання навчити представників нового покоління: вони не хочуть і вже не 
можуть вчитися “по-старому”. Вони прагнуть інтерактиву, конкретно поставлених навчальних цілей і професійної 
практичної спрямованості [2]. 
Також необхідно звернути увагу на те, що саме суспільство потребує вже іншої медицини. Так, в Україні з 1 
січня 2018 р. стартувала медична реформа, в якій передбачено запровадження електронної системи медичних 
даних eHealth і доступ до мережі Інтернет навіть у віддалених селах. Лікарі зможуть користуватися інформацією з 
мережі, а також дистанційно консультуватися з колегами. Розвиток інфраструктури і додаткове фінансування 
сфери охорони здоров’я в селах парламент запровадив Законом “Про підвищення доступності та якості медично-
го обслуговування в сільській місцевості” [4;5]. Але оновлення медичного обладнання і технічних засобів не змо-
же забезпечити підвищення якості надання медичної допомоги без змін у медичній освіті. Пацієнта лікує лікар, і 
саме від рівня його освіти перш за все залежатимуть життя і здоров’я хворого. Упровадження нових методів і 
навчальних технологій у медичній освіті сприятимуть підвищенню її якості та як наслідок – покращенню медично-
го обслуговування населення. Усе це диктує потребу в оновленні навчальних програм і впровадженні 
інтерактивних, гнучкіших підходів до навчання [3;6].  
Задамо собі просте запитання: який конкретно результат слід очікувати від класичної лекції 2 по 45 хвилин у 
XXI сторіччі? Отримання інформації? Але вона доступна в підручниках та в Інтернеті, до того ж у повному обсязі, 
що неможливо забезпечити під час лекції. Отримання унікальної та найсвіжішої інформації або так званої "повної 
картини" від експерта в галузі? Імовірно, але найцінніше в лекції – це можливість мотивувати студентів до пода-
льшого навчання і надати їм роз’яснення складних для сприйняття концепцій. 
Але на заваді часто стають дефіцит спікерських якостей лектора і складність тривалий час слідкувати за ус-
ним викладом та слайдшоу, не кажучи про брак часу для конспектування. Тому сучасні студенти не конспектують 
матеріал, а використовують свої ґаджети (телефони, планшети) і просто фотографують слайди. 
Доведено, що здатність нашого мозку підтримувати увагу обмежена в часі. Після перших 5 хвилин слухання 
будь-якого виступу здатність концентруватися і засвоювати інформацію стрімко падає, а через 15-20 хвилин стає 
критично низькою. Ще гостріша проблема – збереження інформації в пам’яті. Почуте не відкладається в ній авто-
матично, подібно запису на магнітну плівку. У довгостроковій пам’яті залишається лише власна інтерпретація по-
чутого, а саме те, що "чіпляється" за вже наявні в пам’яті "образи", закріплюється при переказі інформації "влас-
ними словами" чи застосуванні для розв’язання практичних задач (так званий "конструктивізм запам’ятовування") 
[2]. 
Такої можливості не дає "пасивне" навчання шляхом слухання і нотування матеріалу лекції. Саме це стає ос-
новною причиною того, що за своєю ефективністю лекція як різновид навчальної активності поступається не тіль-
ки практичному або семінарському заняттю в малих групах, а й "самонавчанню". Останнє дозволяє кожному оби-
рати індивідуальні, оптимальні для засвоєння швидкість читання матеріалу й умови роботи, повертатися до скла-
дніших частин тексту і переосмислювати його, у тому числі шляхом конспектування за певною системою чи ма-
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лювання схем. 
За даними S. Corey, який зі співавторами порівняли ефективність лекційного і самонавчання у двох групах 
студентів-медиків по 25 осіб у кожній, виявилася нижча ефективність (за обсягом засвоєної інформації) 25-
хвилинної лекції в порівнянні з самостійним опануванням викладеного у вигляді тексту матеріалу протягом анало-
гічного часу. Вражає рік публікації цієї праці – 1934.  
Парадоксальний висновок щодо засвоєння більших обсягів при зменшенні часу лекційного навчання зробили 
голландські вчені H.Schmidt та ін. (2010). Вони виявили зворотний зв’язок між відсотком випускників медичних 
вишів Нідерландів у 1989-1999 рр. (загалом біля 14 тис. осіб) відносно кількості зарахованих на перший курс, який 
коливався від 77% до 91%, і середньою кількістю годин лекцій щотижня. Такі результати дослідники пояснили 
тим, що за меншого обсягу лекційного навчання студенти могли використати більше часу на заняття більш ефек-
тивними для успішного складання іспитів навчальними активностями. Праця була опублікована в журналі "High 
Education" під назвою "Learning more by being taught less". У резюме до статті автори підсилили свій меседж ви-
сновком: "Значний обсяг лекційного навчання може шкодити якості вищої освіти". 
Крім низької ефективності засвоєння інформації, негативами лекції як засобу навчання можна вважати: 
– відсутність стимулів для розвитку критичного мислення і здатності розв'язувати завдання внаслідок пасивно-
го характеру цього виду навчальної активності; 
– погану відвідуваність унаслідок негативної оцінки потенційної користі лекцій з боку багатьох студентів. Ціка-
во, що в деяких публікаціях щодо медичної освіти в Західній Європі вказується на відвідуваність лекцій біля 50%, 
тобто наші студенти, які "голосують ногами", не унікальні; 
– відмову частини слухачів від додаткового користування підручником та іншими джерелами, в яких матеріал 
курсу викладений у більш повному обсязі. 
На тлі таких суттєвих недоліків позитивні сторони лекційного навчання виглядають не досить привабливо. Інші 
потенційні чесноти, такі як новизна інформації та можливість краще засвоїти складні концепції, розтлумачені лек-
тором, на практиці в більшості випадків залишаються нереалізованими. 
Можливо, варто взагалі відмовитися від лекцій? Такий експеримент розпочав у 2017 році Vermont Medical 
College of Medicine (США), замінивши аудиторні лекції на "активне навчання" у вигляді занять у малих групах у 
форматі "problem-based learning" і надавши студентам можливість перегляду відеозаписів лекцій у вільний час. 
Подібний підхід цілком виправданий, але внаслідок високої вартості непридатний для широкого застосування, на-
віть у "багатих" країнах. 
Залишається усвідомити обмеження лекції та сконцентруватися на максимальному збільшенні її "коефіцієнта 
корисної дії" шляхом використання всіх наявних можливостей. 
Засоби підвищення ефективності лекційного навчання, які дозволяють частково скорегувати його обмеження, такі: 
– зменшення тривалості лекцій до 45 хвилин і менше (у медичних школах США – часто 15 хвилин); 
– жорстке обмеження контенту в межах лише однієї "кореневої концепції", яка має реалізовуватися не більш 
ніж трьома досяжними навчальними цілями; 
– перші 5 хвилин визначальні для того, щоб заінтригувати аудиторію і викликати очікування. Тому важливо 
розпочати лекцію з "гачка" – яскравого клінічного прикладу або оригінального запитання; систематично підтриму-
вати увагу шляхом активізації аудиторії не рідше, ніж кожні 15 хв за допомогою інтерактиву: відкритих запитань 
або завдань із вибору одного з поданих варіантів відповідей; 
– чітке структурування матеріалу з наданням коротких проміжних висновків і формулюванням лаконічних при-
кінцевих take-home messages у кількості не більше трьох. Подібно будь-якому перформансу, лекція має завершу-
ватися заздалегідь підготовленим потужним фіналом! 
Велике значення мають грамотно підготовлена мультимедійна презентація і якісне виголошення лекції. Кла-
сичні канони якісної презентації (обмеження кількості слайдів, кількості рядків у слайді та кількості слів у рядку, 
крупний шрифт та інші) добре відомі, та, на жаль, більшість лекторів українських вишів ними систематично нех-
тують. Розповсюдженою негативною практикою є виголошення лекції виключно шляхом зачитування тексту з чи-
сленних слайдів зі щільним "нечитабельним" текстом спиною до аудиторії, недотримання регламенту і відсутність 
заохочення студентів до постановки запитань. Насправді лекція – це перформанс, майстерність якого є важливим 
засобом покращення засвоєння інформації. Звісно, харизма дається Богом, але велика кількість репетицій дозво-
ляє кожному охочому суттєво розвинути свою ораторську майстерність. 
Розвиток інтернет-технологій уже сьогодні забезпечує всім студентам, незалежно від місця їхнього навчання, 
доступ до онлайн-лекцій найкращих світових експертів із якостями харизматичних спікерів. При цьому широкі мо-
жливості ІТ-технологій дають змогу наситити традиційні лекції інтерактивом і клінічними прикладами, забезпечити 
індивідуалізацію подачі матеріалу відповідно до швидкості покрокового розв'язання завдань студентами. 
Висновки. На сучасному етапі медичної освіти і викладачі, й більшість студентів вважають, що усні лекції по-
трібні, але зі зміною формату. Основними недоліками традиційного формату лекцій студенти вважають повторен-
ня інформації з підручників або посібників і брак конкретних клінічних прикладів. Застосування нетрадиційних 
форм лекцій у ЗВО медичного профілю сприяє підвищенню ефективності засвоєння знань, збереженню інтересу 
до навчальної дисципліни, а також формуванню професійних умінь та навичок майбутніх лікарів. 
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ДО ПИТАННЯ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЮ В ПРОЦЕСІ ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІН 
МЕДИКО-БІОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ ІНОЗЕМНИМИ СЛУХАЧАМИ 
ПІДГОТОВЧОГО ВІДДІЛЕННЯ 
Колєчкіна І.В., Кушпіль Н.О. 
Українська медична стоматологічна академія 
Розглянуто питання теорії й методології тестового контролю знань іноземних слухачів на підготовчому від-
діленні, особливості організації процесу тестового контролю знань під час практичних занять. Підкреслено 
значення тестових технологій як ефективного способу перевірки рівня якості знань іноземних слухачів.  
Ключові слова: тестовий контроль, іноземні слухачі, дисципліни медико-біологічного профілю.  
The article deals with the issues of the theory and methodology of test control of foreign students at the preparatory de-
partment. The peculiarities of an organization of the process of test control during practical classes are revealed. The im-
portance of test technology is emphasized as an effective way of quality of knowledge of foreign students.  
Keywords: test control, foreign students, disciplines of a medical and biological profile. 
Необхідність підвищення якості довишівської підготовки іноземних слухачів із метою набуття закладом освіти 
конкурентоспроможності на ринку освітніх послуг стала однією з основних проблем сучасної вищої освіти України. 
Ураховуючи збільшення кількості іноземних громадян із багатьох країн світу, які вступають на навчання до україн-
ських вишів, актуальними залишаються такі важливі питання як організація навчального процесу на довишівському 
етапі навчання, упровадження сучасних форм навчання в систему практичних занять, якісне методичне забезпе-
чення навчальних дисциплін медико-біологічного профілю. У цьому контексті помітне місце займає комплекс тесто-
вих технологій, які забезпечують контроль знань на різних рівнях та етапах вивчення природничих дисциплін. 
Методичні засади підготовки іноземних громадян на довишівському етапі вивчали багато дослідників, зокрема 
Н. Заславська, Т. Зінченко, які акцентували увагу на необхідності нових підходів до організації навчального про-
цесу, створення ефективних навчально-методичних матеріалів, спрямованих на особистісно-орієнтоване навчан-
ня. Так, дослідження О. Резван демонструють доцільність використання адаптованих прийомів педагогічної майс-
терності в процесі навчання студентів, формування вмінь і навичок самостійної роботи.  
Питання оцінювання підсумкових результатів на основі тестового контролю широко висвітлені такими автора-
ми як В.П. Безпалько, А.І.Майоров, О.А. Федотов та ін. На думку науковців, застосування тестового контролю дає 
можливість масово й об'єктивно оцінити знання студентів. У багатьох наукових працях детально і всебічно про-
аналізовані основні функції тестового контролю: контрольна, виховна і навчальна. Доведено, що система тесто-
вого контролю дозволяє об’єктивно оцінити обсяг засвоєних знань окремого студента, виявити типові помилки в 
розумінні теоретичного матеріалу. 
Останніми роками викладачі навчальних закладів усе частіше використовують такий вид контролю як тесту-
вання, що дозволяє оптимізувати аудиторну роботу, дати об’єктивну оцінку якості знань. У методиці викладання 
медико-біологічних дисциплін на етапі довишівської підготовки іноземних громадян, зокрема хімії та фізики, про-
блема системного контролю знань і вмінь слухачів зберігає свою актуальність. Викладач предмета має контро-
лювати обсяг і якість засвоєння навчального матеріалу, визначати рівень мовної компетенції, усувати прогалини 
в знаннях слухачів, вносити необхідні корективи в процесі підготовки та в системній взаємодії різних складових 
навчального процесу в цілому.  
Вивчення базових природничих дисциплін, що відбувається на першому етапі довишівської підготовки, перед-
бачає ознайомлення з поняттями основних закономірностей розвитку органічного світу і функціонування живого. 
Знання, які засвоюють слухачі на цьому етапі, мають суттєве практичне значення, тому що теоретичний матеріал 
предмета тісно пов'язаний із багатьма клінічними дисциплінами, які вивчаються в ЗВО. Система природничих ди-
сциплін інтегрується з іншими галузями знань. Так, хімія як наука перебуває на перехресті біології, медицини, фі-
зики та ін. Завдяки міжпредметним взаємозв’язкам, диференціації й інтеграції наукових знань окреслюється су-
часна структура наукового природознавства, формується сучасний підхід до вивчення природничих наук, що 
складають єдину систему природничо-наукових знань. Тому сучасна тенденція інтеграції природничих наук пе-
редбачає активне впровадження міждисциплінарних зв’язків у навчальний процес, що позитивно відображається 
на ефективності його організації та підвищенні якості навчальних досягнень майбутніх спеціалістів-медиків. Зага-
лом діяльність викладачів у формуванні предметних знань акцентується на таких компонентах навчального про-
цесу як формування предметно-мовленнєвих комунікативних умінь, коригування розбіжностей у знаннях та вмін-
нях іноземних слухачів відповідно до критеріїв сформованості предметно-мовленнєвих умінь. 
Підготовка іноземних слухачів на довишівському етапі має певні особливості. Методика проведення практич-
них занять передбачає систематичне опитування й оцінювання всіх слухачів групи, тому доцільно застосовувати 
різнобічні підходи до навчального процесу з урахуванням цього контингенту учнів. З огляду на те, що природничі 
дисципліни на підготовчому відділенні вивчаються в кількісно великих групах (у середньому 20 осіб), а знання мо-
ви й швидкість розуміння усних запитань викладача слухачами не дозволяють опитати всіх за короткий проміжок 
